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Керуючись статтею 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», відповідно до розпорядження КМУ від 18 листопада 2020 р. № 1463-р «Про затвердження плану заходів щодо реалізації Державної стратегії розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню на 2024-2026 роки», з метою покращення умов контрольованого лікування туберкульозних пацієнтів на амбулаторному етапі, санаторно-курортного лікування пацієнтів на туберкульоз, профілактики туберкульозу серед дітей та підлітків, міська рада
ВИРІШИЛА:

1. Затвердити міську Цільову соціальну програму протидії захворювання на туберкульоз на 2024-2026 роки (додається).

2. Управлінню фінансів Новоодеської міської ради (Тетяна ЛИТВИНЕНКО) спільно з головними розпорядниками коштів здійснювати фінансування Програми в межах затверджених бюджетних асигнувань.

3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з гуманітарних питань.
Міський голова

                              Олександр ПОЛЯКОВ

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення Новоодеської міської ради

від 28.02.2024 р. № 1
Міська Цільова соціальна програма протидії захворювання на туберкульоз на 2024-2026 роки
І. Загальні положення.

В Україні, області та районі зберігається несприятлива ситуація із захворюванням на туберкульоз. Досвід свідчить, що захворювання на туберкульоз призводить до скорочення тривалості життя людини, зростання рівня смертності, тимчасової та стійкої втрати працездатності, збільшення витрат на організацію медичних послуг, соціальної нерівності та дискримінації хворих на туберкульоз.  

Епідемія туберкульозу в нашій державі, за критеріями ВООЗ, існує з 1995 року. На сучасному етапі Україна віднесена до групи країн з високим рівнем захворюваності на туберкульоз, Станом на 01.01.2024 року захворюваність на туберкульоз, його поширеність та смертність від туберкульозу в Україні становить, відповідно, 48,4 % випадків на 100 тис. населення. За оцінками ВООЗ в Україні мультирезистентну форму мають 14 % хворих з новими випадками та 43 % хворих з повторними випадками туберкульозу, що на тепер становить близько 5000 хворих. Одночасно із зростаючою епідемією ВІЛ/СНІД, швидко зростає і частка пацієнтів із ко-інфекцією (туберкульоз/ВІЛ-інфекція). 

Високий рівень захворюваності на туберкульоз та поширення його резистентних форм є наслідком комплексу проблем, що пов’язані, як з загальною соціально-економічною ситуацією в країні, станом системи охорони здоров’я, так і неадекватним рівнем знань та поведінки загального населення та окремих груп, найбільш уразливих до захворювання на туберкульоз.

2. Мета Програми

Метою Програм є подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, від ВІЛ-асоційованого туберкульозу, зниження темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу.

3. Очікувані результати виконання Програми

Реалізація Програм дасть змогу: 

· знизити захворюваність та смертність від туберкульозу відповідно до випадків на 100 тис. населення. 

· забезпечити одужання 100% хворих з новими випадками туберкульозу;

· знизити кількість хворих з повторним лікуванням та зменшити відсоток відривів від лікування; 

· стабілізувати рівень смертності від ВІЛ-асоційованого туберкульозу шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу надання медичної допомоги пацієнтів з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією.

4. Обсяг та джерела фінансування Програми


Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, передбачених у державному та місцевих  бюджетах, а також з інших джерел фінансування, не заборонених законодавством.


Обсяг фінансування Програми за рахунок бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей відповідних бюджетів.

         Ресурсне забезпечення Програми наведено у додатку 2.

5. Досягнення мети і основних завдань виконання Програми

Для досягнення зазначених цілей Програми необхідно забезпечити реалізацію комплексу необхідних послуг з своєчасного виявлення, діагностики та лікування випадків туберкульозу, а також створення умов для ефективного впровадження зазначених послуг. 
       Побудова організації процесу виявлення та діагностики туберкульозу відповідно до принципів  «STOP TB» стратегії, одним з компонентів якої є ДОТС-стратегія (запроваджена наказом МОЗ від 24.05.2006 р. № 318 «Про затвердження Протоколу по впровадженню ДОТС-стратегії в Україні»);

Подальше відпрацювання на місцевому рівні системи організації процесу виявлення випадків туберкульозу за рахунок масового флюорографічного скринінгу дорослого населення,  і особливо серед осіб з найвищим ризиком  (безпритульні, мігранти, СІН та інше).
      Обґрунтоване призначення і проведення загального аналізу мокротиння в загально-лікувальній мережі.
      Покращення рівня знань та навичок медичних працівників загально-лікувальної мережі по різним аспектам – виявлення туберкульозу, встановлення діагнозу, консультування пацієнта, дотримання інфекційного контролю, тощо.
      Підвищення інформованості населення щодо того, як зменшити ризик передачі туберкульозу та виконання пацієнтом «етикету кашлю», як того вимагає  стандарт інфекційного контролю за туберкульозом.

      Зменшення показника переривання лікування серед осіб, які зловживають алкоголем та представників інших груп ризику, як по причині їх обставин життя, так і внаслідок стигматизації та дискримінації.
       Забезпечення системної підтримки пацієнтів під час контрольованого лікування на амбулаторному етапі. 
       Покращення кадрового забезпечення як фтизіатричної служби, так і загально-лікувальної мережі для виконання функції виявлення туберкульозу та контрольованого лікування на амбулаторному етапі (децентралізація послуг).

Для забезпечення покращення протитуберкульозної допомоги населенню основні зусилля будуть сконцентровані на таких проблемах:

Проблема 1: 

рівень виявлення випадків активного туберкульозу не нижче 80 %.

Стратегічний напрям 1.1: 

приведення системи виявлення випадків активного туберкульозу у відповідність до компонентів ДОТС стратегії шляхом оновлення нормативних документів щодо організації системи виявлення туберкульозу та запровадження  контролю ефективності і оптимізації  використання бюджетних коштів; 
реформування системи надання протитуберкульозної допомоги шляхом відпрацювання та поширення моделі інтеграції фтизіатричної служби до закладів охорони здоров’я первинного та вторинного рівнів надання лікувально-профілактичної допомоги; 
        визначення критеріїв щодо уразливих до захворювання на туберкульоз груп населення за ступенем ризику та типом уразливості, з застосовуванням проведення скринінгу серед зазначених груп;

посилення системи моніторингу та оцінки заходів по контрою за туберкульозом шляхом гармонізації існуючих систем обліку та звітності.

Стратегічний напрям 1.2: 

посилення потенціалу медичних та соціальних працівників з питань виявлення та формування настороженості до симптомів туберкульозу. З цією метою необхідно:

підвищити рівень управлінської компетенції, розуміння та дотримання Стоп ТБ - стратегії відповідальних за реалізацію  Загальнодержавної, обласної та районної  програм шляхом навчання, обміну досвідом на національному, обласному та районному рівнях;

розробити та затвердити план розвитку кадрового потенціалу протитуберкульозної служби на обласному, районному та місцевих рівнях;

провести навчальні семінари для лікарів первинної  ланки, медичних, патронажних сестер з питань  профілактики та виявлення туберкульозу (формування настороженості щодо туберкульозу);

здійснити навчання працівників органів місцевого самоврядування,  соціальних працівників, волонтерів консультуванню населення для зміни поведінки та прихильності до профілактики, лікування  туберкульозу.

Стратегічний напрям 1.3: 

покращення розуміння різних груп населення необхідності своєчасного виявлення туберкульозу та формування «ідеальної поведінки від кашлю до одужання». З цією метою небхідно:

        створити освітню програму із запобігання передачі туберкульозу і «етикету кашлю» для пацієнтів з туберкульозом та інших близьких контактних осіб, а також широких верств населення шляхом дослідження рівня знань  населення  з питань протидії туберкульозу; 

          розробити та впровадити району інформаційну кампанію з питань протидії туберкульозу.

Стратегічний напрям 1.4:

забезпечення соціального супроводу та формування мотивації окремих груп, які мають високий ризик захворювання, для проходження ними обстеження на туберкульоз.

Проблема 2:

рівень успішного лікування вперше виявленого туберкульозу не менше 90%. 

Стратегічний напрям 2.1: 

покращення системи контрольованого лікування туберкульозу на амбулаторному етапі, зокрема забезпечення протитуберкульозними препаратами на  підставі документів щодо організації системи контрольованого лікування, в тому числі з урахуванням потреб окремих цільових груп пацієнтів.  З цією метою необхідно:

забезпечити ефективність системи закупівлі протитуберкульозних препаратів, їх раціонального розподілу та моніторингу, застосувавши аналіз співвідношення ризик /вигода до якості, безпеки та ефективності фармацевтичної продукції; 

впровадити  в практику роботи оновлену нормативну базу щодо надання медичної допомоги хворим на туберкульоз, в тому числі: 

з тактики ведення осіб, які перебували в контакті із хворими на мультирезистентний туберкульоз;

хворим на ВІЛ-асоційований туберкульоз з метою деталізації організаційних аспектів взаємодії протитуберкульозної служби та центрів СНІДу;

забезпечити можливість вибору пацієнтом різних варіантів отримання медичної допомоги (як в інтенсивної, так і в підтримувальної фазах);

впровадити в районі реєстр хворих на туберкульоз з метою забезпечення належної діагностики та ведення випадків туберкульозу, оцінювання результатів лікування та покращення управління протитуберкульозними препаратами та їх використання;

розробити та затвердити індикатори оцінки спільної діяльності з подолання ВІЛ-асоційованого туберкульозу шляхом створення та впровадження механізму інтегрованої допомоги хворим на туберкульоз/ВІЛ та потрійною патологією (туберкульоз, ВІЛ-інфекція, наркоманія).

Стратегічний напрям 2.2: 

посилення потенціалу медпрацівників з питань лікування туберкульозу шляхом:
навчання з ведення випадку мультирезистентного туберкульозу медичними працівниками загально-лікувальної мережі із забезпеченням контрольованого лікування туберкульозу на амбулаторному етапі;

організації щорічних навчальних курсів з інфекційного контролю за туберкульозом на районному рівні і на рівні закладів для адміністраторів, лікарів, старших медсестер, епідеміологів, керівників лабораторій та лаборантів.

Стратегічний напрям 2.3: 

формування прихильності хворих на ТБ для проходження повного курсу лікування шляхом запровадження системи соціального супроводу та мотиваційного компоненту. З цією метою необхідно:
дотримуватися та активно популяризувати міжнародні етичні принципи лікування туберкульозу;

поліпшити прихильність до лікування туберкульозу серед цільових груп (люди, які живуть з ВІЛ; споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН); особи, які звільнились з місць позбавлення волі; безпритульні; ромське населення) шляхом мобілізації лідерів вказаних спільнот;

забезпечити мобілізацію лідерів місцевих громад до мотивації представників громади щодо участі у заходах з протидії епідемії ТБ, подолання стигми та дискримінації хворих на туберкульоз та представників уразливих груп.

        Завдання і заходи з виконання Програми наведено у додатку 1.

4. Координація та контроль за реалізацією Програми

Організаційне і методичне супроводження та контроль за реалізацією Програми здійснюватиметься директором КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР. Структурні підрозділи ЗОЗ, виконавчі комітети сільської та міських рад забезпечують виконання заходів програми, здійснюють аналіз стану її реалізації та щоквартально до 25 числа надають інформацію про хід виконання її заходів.
 Директор               

 КНП «Новоодеський Ц ПМСД» НМР                         Олександр ДЕМ’ЯНОВ
Додаток 1 до Програми

ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ

Міської  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2024-2026 рр.
	№ з/п
	Найменування завдання
	Розподіл, %
	Зміст заходу
	Відповідальні виконавці
	Джерела та обсяги фінансування

	1
	2
	3
	7
	8
	9

	1.
	Інтеграція фтизіатричної служби до закладів охорони здоров’я первинного рівня з метою надання лікувально-профілактичної допомоги
	100
	1.1. Розподіл та затвердження обов’язків з надання протитуберкульозної допомоги між фтизіатричною службою та закладами загально лікувальної мережі первинного рівня
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Кількість лікарів первинної ланки, які пройшли навчання з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу
	100
	1.2. Щорічне проведення навчальних семінарів для лікарів первинної ланки з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу. 
	КНП «Новоодеський Ц ПМСД» НМР 
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	2
	Відсоток охоплення обстеженням на туберкульоз населення групи ризику
	93
	2.1. Забезпечення:

Обстеження населення з групи ризику, необстежених більше 2-х років; обстеження населення з інших категорій груп ризику; залучення громадських організацій до формування контингентів груп ризику щодо захворювання на туберкульоз та надання їм психосоціальної допомоги.
	КНП «Новоодеський Ц ПМСД» НМР

	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Виявлення нових  випадків туберкульозу у закладах охорони здоров’я первинної медико-санітарної допомоги 
	2,0
	2.2. Забезпечення виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням до закладів охорони здоров’я первинної медико-санітарної допомоги, методом рутинної візуальної діагностики ( флюорографа),  створення та облаштування пунктів збору мокротиння; при потребі направлення до фтизіатра КНП «МОЦПДІП» МОР
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР


	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Відсоток обстеження дітей, які підлягають туберкулінодіагностиці
	100
	2.3. Забезпечення проведення туберкулінодіагностики у дітей та підлітків. Проведення щорічного навчання бригад, які здійснюють туберкулінодіагностику. Забезпечення закладів охорони здоров’я району туберкуліном та туберкуліновими шприцами.
	КНП «Новоодеський Ц ПМСД» НМР
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	3
	Відсоток госпіталізації хворих на туберкульоз із бактеріовиділюванням, виявлених на рівні первинної допомоги 
	95
	3.1. Забезпечення госпіталізації хворих на туберкульоз із бактеріовиділюванням
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР 


	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Відсоток хворих на туберкульоз (1-4 категорії), які отримали контрольоване лікування на амбулаторному етапі
	60
	3.3. Забезпечення роботи кабінетів контрольованого лікування у загально-лікувальній мережі, зокрема на рівні первинної медико-санітарної допомоги
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	4
	Відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз, які отримують соціальну допомогу (%)
	30
	4.1. Формування прихильності до лікування у хворих на мультирезистентний туберкульоз. Розроблення порядку забезпечення хворих, які не переривають лікування, харчовими щомісячними пайками
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР


	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Кількість протитуберкульозних закладів, що забезпечені засобами індивідуального захисту органів дихання (%)
	100
	4.2. Забезпечення протитуберкульозних закладів :бактерицидними УФО-випромінювачами; забезпечення персоналу засобами індивідуального захисту органів дихання (респіратори з Хепа-фільтрами (FPPP-95,5); забезпечення персоналу спецодягом (халати медичні, шапочки інше) залежно від небезпеки робочого місця та пацієнтів, потенційних виділювачів мікобактерій туберкульозу
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	5
	Наявність порядку координації та реалізації заходів протидії ко-інфекції (ВІЛ-інфекція + туберкульоз)
	1
	5.1. Розроблення порядку координації та реалізації заходів щодо протидії ко-інфекції, включаючи заходи з профілактики, діагностики, ведення випадків захворювання на ко-інфекцію, моніторингу та оцінки спільних заходів відповідно до міжнародних рекомендацій (на відповідні обласні заходи)
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР
	КНП «Новоодеський ЦПМСД» НМР.

 В межах наявного фінансового ресурсу

	
	Відсоток хворих на туберкульоз (1-4 категорій), які пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію
	93
	5.2. Забезпечення проведення до- та після тестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз
	Новоодеський Ц ПМСД» НМР
	Державний бюджет (централізоване постачання тест-систем)


 Директор               
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Додаток 2 

до Програми

Ресурсне забезпечення Програми

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання Програми
	Усього витрат на виконання Програми

	Виділення коштів на засоби мобільного Інтернету та щорічне забезпечення оплати за користування Інтернетом.
	В межах наявного фінансового ресурсу

	Закупівля лабораторних витратних матеріалів; 

- облаштування пунктів збору мокротиння; 

Всього:
	В межах наявного фінансового ресурсу

	Закупівля туберкуліну та шприців
	В межах наявного фінансового ресурсу

	Закупівля бактерицидних УФО-випромінювачів «BACTOSTERA»; забезпечення персоналу засобами індивідуального захисту органів дихання (респіратори з Хепа-фільтрами (FPPP-95,5) залежно від небезпеки робочого місця та пацієнтів, потенційних виділювачів мікобактерій туберкульозу
	В межах наявного фінансового ресурсу

	Соціальна підтримка хворих у вигляді продуктових наборів
	В межах наявного фінансового ресурсу

	Обсяг ресурсів (всього)
	В межах наявного фінансового ресурсу
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